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Introdução: A pigmentação dentária tem vindo a ser identificada como uma das 
principais causas de insatisfação ao nível da estética dentária. A pigmentação extrínseca 
é o tipo mais comum e ocorre na maioria das vezes devido à deposição de pigmentos na 
superfície dos dentes, através da interação química entre os compostos cromogénicos e 
a superfície dentária. Não obstante, a literatura é escassa na quantificação real que a 
pigmentação extrínseca confere ao esmalte dentário íntegro.   
Objectivo: O presente estudo in vitro teve assim como objetivo avaliar o potencial de 
pigmentação de determinadas bebidas sobre a estabilidade da cor dos elementos 
dentários. 
Pretendemos ainda comparar a determinação de cor pelo método tradicional recorrendo 
à escala VITA clássica, com o sistema de determinação de cor através do uso do 
espectofotómetro (CIE L*a*b*). 
Materiais e Métodos: Foram recolhidos dentes íntegros e hígidos e distribuídos por 
cada grupo da experiência. Foi determinada a cor dentária inicial de cada amostra 
através da escala VITA Clássica e através do espectrofotómetro (VITA Easyshade®) e 
em cada leitura retirado o valor de L*, a*, e b*(CIELab). Durante quinze dias procedeu-
se à experiência in vitro na qual os grupos de dentes foram colocados em soluções 
previamente selecionadas: café, vinho tinto, chá preto, Coca-Cola ®, vodka preta e leite 
com chocolate. No final foi novamente determinada a cor pelos mesmos métodos. 
Resultados: Relativamente às soluções testadas a coca-cola ® foi a que mais pigmentou 
a superfície dentária (∆E*=41,2738), seguida do vinho tinto (∆E*=28,0128), da vodka-
preta (∆E*=11,9008), do café (∆E*=11,8624), do chá preto (∆E*=10,3260), e por 
último do leite com chocolate (∆E*=6,4895). Houve significância estatística para 
algumas das situações. 
Conclusões: Todas as soluções testadas neste estudo apresentaram capacidade de 
pigmentar a estrutura dentária, sendo a coca-cola a que mais contribuiu para a 
pigmentação dentária. Os métodos de comparação de cor em estudo apresentaram 
concordância na maioria das situações. 





























Introduction: Dental pigmentation has been identified as one of the main causes of 
insatisfaction regarding dental aesthetics. The extrinsic pigmentation is the most 
common type, happening mostly due to pigment deposition on the teeth’s surface, due 
to chemical interaction between chromogenic composts and the dental surface. 
Nevertheless, the literature is scarce in regard to the real quantification that extrinsic 
pigmentation gives to the heathy dental enamel. 
Objetive: The present study in vitro aims to evaluate the potential pigmentation of 
certain beverages on the color stability of dental elements. We also pretended to 
compare the traditional method of determining color using the classic VITA scale, with 
the color determining system thought the use of spectrophotometer (CIE L*a*b*). 
Materials and methods: Integrate and health teeth were retrieved and distributed by 
each experimental group. The initial dental color of each sample was determined using 
the Classic VITA Scale and the spectrophotometer (VITA Easyshade®) and the value 
of L*, a*, and b* (CIEL*a*b*) was determined in each analysis. An in vitro experience 
was preceded. All of the groups of teeth were set on previously selected solutions: 
coffee, red wine, black tea, Coca-Cola®, black vodka and chocolate milk during fifteen 
days. In the end, the color was determined by the same methods. 
Results: As to the tested solutions are concerned, Coca-Cola ® (∆E*=41, 2738) was the 
beverage who pigmented the dental surfaces the most, followed by red wine (∆E*=28, 
0128), black vodka (∆E*=11, 9008), coffee (∆E*=11, 8624), black tea (∆E*=10,3260) 
and finally chocolate milk (∆E*=6,4895). There was statistical significance for some of 
the correspondent situations. 
Conclusions: All the tested solutions in the present study exhibited the potential to 
pigment the dental surface, with Coca-Cola® being the one who most contributed for 
dental pigmentation. The methods of color comparison studied showed concordance for 
most of the situations. 
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O mundo tem assistido a grandes avanços da medicina dentária e no século XXI 
observa-se uma grande preocupação com a saúde oral e com a estética dentária. 
(1)
 
A cor dentária desempenha um papel muito importante na aparência de um indivíduo. 
Neste sentido, a pigmentação dentária tem vindo a ser identificada como uma das 
principais causas de insatisfação ao nível da estética dentária por parte dos pacientes. 
(2)
 
O interesse dos pacientes pelos procedimentos que envolvem uma melhoria da estética 
do sorriso, associado ao desenvolvimento crescente de técnicas e materiais, propiciou 
um avanço importante da medicina dentária estética. 
(3)
 A cor da estrutura dentária é um 
dos factores que contribuem para o equilíbrio estético do sorriso e caso haja alterações 
são imediata e rapidamente percebidas. 
(4)
  
1.1. Alterações cromáticas dentárias 
 
As alterações cromáticas dos dentes são um problema comum e podem ocorrer em 
várias faixas etárias e em ambas as dentições, quer na decídua quer na definitiva. A 




Os dentes, de facto, são policromáticos, com variação de cor desde a zona gengival até à 
zona incisal do dente. Esta variação de cor está relacionada com a espessura dos vários 
tecidos dentários ao longo da estrutura do dente, de acordo com as camadas de esmalte e 
dentina. A cor de um dente é determinada primariamente pela dentina e modificada pela 
cor, espessura e translucidez do esmalte que a recobre. 
(6)
  
A estrutura dentária pode então apresentar pigmentações 
(4)
 e segundo Kwon et al 
(7)
 
estas podem ser classificadas em duas categorias que são as pigmentações intrínsecas e 
pigmentações extrínsecas, de acordo com a sua localização e causas. 
(7) 
1.1.1. Pigmentação Intrínseca 
 
A pigmentação intrínseca ocorre como consequência de uma alteração na composição 
estrutural ou na espessura dos tecidos dentários. Sabe-se que várias doenças metabólicas 
e factores sistémicos afectam a dentição durante o seu desenvolvimento e causam 
pigmentações dentárias. A pigmentação intrínseca resulta assim de mudanças no interior 
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do dente, decorrentes de alterações metabólicas, podendo estar associadas à fluorose, à 




A idade é um factor que leva à pigmentação intrínseca do dente devido à alteração da 
espessura e textura do esmalte, deposição de dentina secundária e terciária e até mesmo 
de cálculos pulpares. 
(8) (9) 
A própria composição de saliva também sofre modificações 




Alterações funcionais e parafuncionais provocam um aumento do desgaste dos dentes, 
com perda de tecido superficial, modificando a coloração do dente. A erosão, atricção, 
abrasão, abfracção provocam a exposição de dentina e consequentemente deposição de 





As alterações pulpares podem também estar na origem de pigmentações intrínsecas. A 
necrose pulpar pode ocorrer devido a trauma físico ou químico bem como devido à 
infecção bacteriana. 
(`10)
 Após a necrose pulpar, a coloração ocorre devido à infiltração 
dos túbulos dentinários, quer por compostos derivados da degradação orgânica do 
tecido pulpar (por exemplo sulfato de ferro derivado da hemorragia pulpar), quer por 





A ingestão ou contacto excessivo de flúor durante o desenvolvimento das diferentes 
camadas do esmalte pode resultar num tipo de coloração específico compatível com 
fluorose. 
(11)
 Este tipo de coloração ocorre na camada do esmalte apresentando manchas 
brancas ou castanhas com formas irregulares. Esta pigmentação só se manifesta na fase 
pós desenvolvimento dentário. A severidade e o grau de coloração estão directamente 






As tetraciclinas também provocam pigmentação dentária severa, em ambas as dentições 
quando administradas durante a odontogénese. Este tipo de coloração ocorre devido à 
quelação da molécula de tetraciclina com os iões de cálcio dos cristais da hidroxiapatite, 
sendo incorporada tanto no esmalte como na dentina. 
(14)
 Todos os tipos e graus de 
pigmentação por tetraciclinas tornam-se mais intensas com a exposição crónica à luz, 
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quer natural quer artificial. 
(6)
 A gravidade destas pigmentações depende do tempo ou 
duração da administração, do tipo de tetraciclina administrada, da dose, da via de 
administração e do estádio de desenvolvimento do dente exposto à molécula. 
(15) (16)
 A 
sua classificação depende do estado de desenvolvimento da odontogénese, da formação 
de bandas e até mesmo da sua cor. O aparecimento das colorações pode ser prevenido, 





O amálgama dentário pode também promover alterações de cor no elemento dentário 
numa tonalidade cinza devido aos sais de prata que acabam por se incorporar nos 
túbulos dentinários ou devido aos produtos de corrosão dos mesmos. 
(17)
     
 
1.1.2.  Pigmentação Extrínseca 
A pigmentação extrínseca ocorre na superfície do dente e pode ser provocada por 
exemplo por pigmentos alimentares, tais como café, chá, vinho tinto, refrigerantes, 
alimentos com corantes e biofilme. 
(2) (4)
 Existem factores predisponentes para o 
aparecimento desta pigmentação como defeitos no esmalte que facilitam a deposição de 
pigmentos, assim como alterações salivares e higiene oral deficiente. 
(18)
 A saliva 
desempenha um papel muito importante na remoção física de restos alimentares e placa 
bacteriana da superfície do dente, uma vez que esta pigmentação resulta da acumulação 
diária de pigmentos na estrutura dentária, deste modo, quando existem modificações 
que provocam diminuição do fluxo salivar, como por exemplo, obstrução ou infecção 
das glândulas salivares, doenças sistémicas, radioterapia da cabeça e do pescoço ou até 
mesmo devido à toma de certos medicamentos, vai haver uma maior predisposição para 
o aparecimento de alterações de cor. 
(18)
 
A maioria das pigmentações dentárias encontradas na superfície dentária, são de 
natureza extrínseca, sendo que a pigmentação extrínseca de um só dente é incomum. 
(19)
 
Esta geralmente apresenta uma distribuição generalizada e normalmente é encontrada 
em superfícies com pouca acessibilidade à escovagem.
 (19) 
Deste modo, estas 
pigmentações podem ser minimizadas através de correctos hábitos de higiene oral. 
(7)
  
Não obstante, o mecanismo da pigmentação extrínseca não é muito conhecido. Alguns 
autores justificam que a causa da pigmentação são polifenóis aniónicos encontrados em 
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alimentos altamente pigmentados e em bebidas como é o caso do chá preto e do vinho 
tinto que interagem com os agentes catiónicos existentes na saliva, causando camadas 
espessas de corante na superfície do dente.
 (2)
 Outros autores referem-se às forças físicas 
e químicas, como é o caso das forças electroestáticas de Van der Walls, interacções 
hidrofóbicas e forças de hidrogénio, que são responsáveis pela aproximação dos agentes 
corantes fazendo com que estes adiram à superfície dentária. 
(2)
  
As causas da pigmentação dentária extrínseca relacionadas com os hábitos alimentares 
são diversas e importantes, a fim de estabelecer o plano de tratamento correto. 
(19)
 A 
pigmentação surge como resultado da deposição de pigmentos e corantes provenientes 
da dieta. 
(20)
 Os alimentos que têm maior probabilidade de pigmentar os dentes são o 
café e chá preto provocando manchas escuras nos dentes.
 (19)
 Um estudo realizado por 
JZ Bazzi mostrou que escovar os dentes ajuda mais no desaparecimento da pigmentação 
provocada pelo fumo do tabaco do que na pigmentação provocada pelo café. 
(19)
 O chá é 
igualmente apontado como uma bebida que pigmenta a superfície dentária, devido ao 
seu teor de ﬂuoreto. (21) Compostos encontrados no chá podem ser a causa da deposição 
de pigmentos castanhos na superfície dos dentes. Estudos realizados demonstram que o 
chá causa mais pigmentação do que o café, devido ao seu pH mais baixo. O pH ácido 
provoca descoloração do dente, ao contrário do pH neutro e alcalino. Por outro lado, 
também induz uma certa rugosidade na superfície dentária, permitindo a penetração de 
corantes alimentares, provocando pigmentação extrínseca significativa. 
(21)
 A ingestão 
de vinho tinto também promove a pigmentação extrínseca nos dentes. Além disso, o 
teor de álcool é muito ácido, provocando o desgaste do esmalte dos dentes. Vários 
estudos demonstram que o vinho tinto escurece de forma significativa o esmalte que é 




O consumo de tabaco promove o aparecimento das manchas extrínsecas. 
(19) 
A 
pigmentação é de cor castanho-escura a preta, resultante do acumular de alcatrão. 
(22)
 O 
alcatrão do fumo dissolve-se na saliva e penetra facilmente nas fissuras do esmalte. Os 
fumadores exibem este tipo de pigmentação mais na superfície lingual dos incisivos 
inferiores. O acumular desta pigmentação é inestética e irritante para a gengiva, pelo 





O uso de clorohexidina de forma recorrente provoca uma pigmentação castanha que 
envolve predominantemente as superfícies interproximais perto das margens gengivais. 
A intensidade da pigmentação varia com a concentração do produto e também de 
acordo com a susceptibilidade do paciente. Esta pigmentação pode ser amenizada 
através de uma escovagem eficaz. 
(24)
 Vários estudos demonstram que a pigmentação 
provocada por clorohexidina é potenciada quando associado ao consumo de chá ou café. 
(6) (25) (26)
 
Na cavidade oral existem ainda bactérias cromogéneas capazes de provocar 
pigmentações dentárias das quais fazem parte Prevotella denticola, Bacteroides oralis, 
Porphyromonas gengivalis, Porphyromonas asaccharolytica e Prevotella intermédia 
(pigmentação preta); Prevotela melaninogenica (pigmentação escura); Fusobacterium 
nucleatum (pigmentação verde); Selenomonas sputigena (pigmentação cinza-
amarelado) e Actinomyces denticolens (pigmentação rosa). 
(27)
 A influência destes 
microrganismos nas pigmentações é um assunto pouco estudado devido à complexidade 
do microbioma na superfície do dente bem como no sulco gengival, contudo sabe-se 
que estas bactérias na presença de determinados substratos como por exemplo o sangue, 
têm a capacidade de formar colónias pigmentadas. 
(27)
 
Alguns autores referem também que o contacto com alguns metais (cobre, ferro e 
níquel) causam pigmentações dentárias. Estas podem ocorrer através da ingestão dos 
mesmos na água, contacto cutâneo, das vias aéreas ou até mesmo da mucosa oral, no 
caso do uso de aparelhos ortodônticos. 
(6) 
Estas manchas metálicas podem também 
surgir associadas à toma de medicação contendo ferro provocando o aparecimento de 
pigmentações pretas ou acinzentadas. 
(18) 
1.2. Avaliação da cor dentária
 
 
A cor é muito mais que algo físico, é uma sensação. 
(28)
 Trata-se de um fenómeno de 
percepção visual, que corresponde à luz reflectida ou transmitida por um objecto. 
Segundo Goodkind and Schwabacher, a cor dos dentes não é uniforme em toda a sua 
superfície, sendo a região central apontada como a que melhor representa a cor do 
dente. 
(29)
 A determinação e comunicação da cor dos elementos dentários é de extrema 






Com a crescente exigência dos padrões estéticos e clínicos, surgiram vários métodos 
para avaliação da cor. 
(29)
 A determinação da cor dentária quer por instrumentos ou 
através de sistemas de cor baseados na comparação tem aumentado significativamente 
na actividade clínica dos médicos dentistas. 
(28)
 A maioria dos estudos realizados no 
âmbito da cor têm como objectivo avaliar o limiar visual na determinação da cor, sendo 
que alguns fazem a comparação entre a determinação da cor visualmente com a 




1.2.1. Parâmetros colorimétricos 
Existem muitos parâmetros de cor disponíveis sendo o sistema de ordem de cor de 
Musssel, criado em 1915, o sistema de escolha para correspondência de cor em 
medicina dentária. Trata-se de um sistema simples, flexível e consistente em que a cor é 
representada por três dimensões: matiz, valor e croma. 
(31)
 A matiz representa a 
tonalidade da cor (por exemplo vermelho, azul, amarelo) e corresponde ao comprimento 
de onda da luz reflectida pelos objectos. O croma corresponde à intensidade ou 
saturação de um determinado tom (matiz). A saturação aumenta à medida que o objecto 
se torna mais escuro. Por último, o valor refere-se à luminosidade relativa de uma matiz. 
Quanto mais clara for a cor, maior é o seu valor (brilho) e quanto mais escura, menor é 
o seu valor. O brilho da cor branca é representado pelo valor máximo na escala de 
intensidade (100), enquanto o preto assume o valor de 0 pois é considerado a ausência 
total de luz. 
(32) 
A translucidez não está considerada no Sistema de Munsell, contudo é muito importante 
no resultado final de uma restauração estética. Trata-se de uma representação espacial 



















Com o tempo, têm sido propostos vários sistemas de determinação da diferença de cor 




Para obter uma classificação mais objectiva da cor, foi desenvolvido em 1931 pela 
Comissão Internacional de Iluminação (Commission Internationale de l'Eclairage) o 
sistema de cores CIE L*a*b*. A percepção da cor baseada neste método considera três 
eixos espaciais, denominados de L*, a* e b*. No qual o eixo L* representa a 
luminosidade com variação de 0 (preto) a 100 (branco). 
(30)
 As coordenadas a* e b* 
definem as características cromáticas da cor; a* refere-se ao eixo vermelho-verde, e b* 




a* e b* não apresentam um limite numérico 
específico. Um valor positivo de a* indica um aumento do nível de vermelho e um valor 
negativo representa o verde. Um valor positivo de b* corresponde ao amarelo e um 
valor negativo de b* representa o azul. 
(35)
   
É utilizado, frequentemente, em estudos sobre a cor e baseia-se na padronização da cor, 
das fontes de luz e dos observadores. Este sistema ajuda a ter uma melhor interpretação 
da percepção da cor. 
(32)
  







Em 1976 e pelo método CIEL*a*b*, a diferença de cor entre duas amostras, pode ser 
determinada pela expressão:  
 
∆E* = [(∆L*)2 + (∆a*)2 + (∆b*)2]1/2 
 
Em que ΔE é utilizado para a quantificação da magnitude da diferença de cor. Sob 
condições controladas, um valor de ΔE maior ou igual a 1 pode ser detectado pelo olho 
humano. Se dois objectos são colocados lado a lado num ambiente controlado, a menor 
diferença de cor detectada por observadores humanos é um valor de ΔE de 1. (33) No 
entanto, sob condições clínicas, ΔE tem de se aproximar de um valor igual ou superior a 
3,3, sendo que alguns defendem o valor 3,7, como sendo o valor definido para que o 
olho humano possa detectar uma cor diferente. O limiar para erros cromáticos numa 
detecção de diferença de cor em meio intra-oral, é mais elevado devido às estruturas 




Em 2001, o CIE desenvolveu uma outra fórmula mais sofisticada que é o CIEDE2000 
para calcular as diferenças de cor. Esta fórmula é muito semelhante à anterior mas o seu 
Figura 2: Coordenadas L*a*b* do sistema CIE L*a*b*. 
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uso é mais complexo e por isso mesmo em medicina dentária é mais frequente o uso da 
fórmula criada em 1976. 
(35)
 De facto, vários estudos demonstram que o uso da fórmula 
de CIEDE2000 apresenta um melhor ajuste na determinação da diferença de cor 
dentária sendo um melhor indicador da percepção visual. 
(36) 
 
1.2.2. Escalas de cor  
Trata-se do método mais amplamente utilizado em clínica para avaliar a cor do dente 
através da correspondência de cores visuais com as cores de uma escala comercial. 
Estas escalas padronizadas são compostas por amostras representativas da média das 
cores presentes na dentição humana. 
(33)
 É um método inconsistente, subjectivo uma vez 
que factores como a iluminação, idade, sexo, fadiga ocular afectam a selecção visual. 
(30)
 Embora sejam universalmente aceites, uma outra limitação deste método é o facto do 
material e estrutura serem diferentes dos dentes naturais, para além de que a maioria das 
escalas possui uma variedade de cores que não é consistente com a gama de cores dos 
dentes naturais, apresentando uma distribuição arbitrária no espaço da cor.
 (33)
 No 
entanto, é um método rápido e de baixo custo e por isso bastante utilizado, sendo 
considerado um método de referência. 
(29)
 A experiência e o treino ajudam a melhorar a 
capacidade de determinação da cor por parte do clínico. 
(32)
  
As escalas de cor existem em diversas formas e tipos mas essencialmente o design 
básico consiste numa série de cores de dente padrão que podem ser organizadas de 
acordo com o croma e/ou valor. Uma das escalas mais utilizadas é a escala VITA 
Clássica. 
(32)
 Na escala de cores VITA tradicional ou clássica, a matiz é classificada com 
letras em que o A corresponde ao laranja; B ao amarelo; C ao amarelo/cinzento e D ao 
laranja/cinzento. O croma e o valor são classificados de 1 a 4, em que 1 representa o 
menos cromático e maior em valor e o 4, o mais cromático e menor em valor. 
(32)
  
A escala VITA 3D Master é outra escala utilizada em medicina dentária, foi introduzida 
em 1998 e projectada para apresentar uma faixa de cores mais ampla e uniforme com 
uma melhor distribuição da cor, eliminando assim alguma da sua subjectividade.
 (37) (38) 
(39)
 
A determinação da cor com esta escala é efetuada seguindo três passos, começa-se por 
definir o valor, de seguida o croma e, finalmente, a matiz. 
(40)
 O valor é classificado, na 
horizontal, de forma numérica, de 1 a 5; o croma é distribuído, na vertical, em 
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numeração de 1; 1,5; 2,5 e 3; e a matiz é classificada em M (média), L (mais amarela) e 
R (mais vermelha). 
(41)
  
De uma maneira geral, as escalas de cor permitem distinguir facilmente a matiz e o 
croma, mas o valor é mais difícil de determinar. As maiorias dos erros em determinação 
da cor através das escalas devem-se a um desvio de valor, sendo que, a correspondência 
perfeita resulta, normalmente, de uma combinação de várias guias de cor. 
(42) 
 
1.2.3.  Sistemas electrónicos de análise de cor 
 
Actualmente, existem vários instrumentos de determinação da cor para uso clinico. 
(43) 
(44) (45) 
Estes instrumentos podem ser: colorímetros, espectofotómetros, 




Os colorímetros utilizam filtros de fotodíodo para controlar a luz que atinge a amostra 
sendo a luz reflectida a partir da amostra medida por um sensor.
 (46) 
São dos sistemas 
electrónicos de análise de cor os mais fáceis de usar e os mais acessíveis 
economicamente, contudo, a repetibilidade e exactidão podem ser baixas devido ao 
envelhecimento rápido dos filtros e ao fenómeno do metamerismo. 
(46) (47) 
Estes 
aparelhos foram projectados para ler superfícies planas pelo que na leitura de cor de 




Os espectofotómetros medem a quantidade de composição espectral de luz reflectida na 
superfície do dente e convertem a medida reflectida no espectro para coordenadas de 




Apresentam um prisma que dispersa a luz branca a partir de uma lâmpada de tungsténio 
a um comprimento de onda de bandas de espectro entre 5 a 20 nm. 
(32) (48)
 Muitos 
estudos demonstram a existência de resultados muito precisos quando se determina a 
cor utilizando um espectofotómetro.




A maior vantagem da utilização de um espectrofotómetro para a determinação da cor, 
em comparação com o colorímetro, é a precisão (consistência da leitura do aparelho ao 
medir uma amostra padrão), pois os dados obtidos pelos espectrofotómetros não são 
afectados pela luz ambiente bem como a quantidade de luz reflectida dos objectos é 
medida sobre um comprimento de onda espectral completo. 
(49)
 
Existem vários espectofotómetros comerciais com diversas aplicações clínicas, 
apresentando diferentes designs, softwares e resultados. Muitos estudos demonstram a 
ampla aplicação dos espectofotómetros com sucesso em diversas áreas da medicina 
dentária. 
(32)
 Contudo, existem também estudos que demonstram que é preciso ter 
cuidado com a reprodutibilidade do seu uso uma vez que os resultados podem ser 
influenciados pela luminosidade do ambiente.
(32)
 Ainda assim, vários estudos 
demonstram que a determinação da cor com espectofotómetros tem resultados muito 
mais fidedignos do que quando comparado com a determinação visual. 
(35) (50)
   
Os espectofotómetros podem ter diferentes sistemas de leituras: medição por ponto, 





1.2.3.2.1. VITA Easyshade 
Este espectofotómetro é comercializado desde 2002, é portátil e é constituído por uma 
peça de mão, conectada a uma unidade base por um conjunto de cabos de fibra óptica. A 
ponta da sonda de contacto é de aproximadamente 5mm de diâmetro e contém 19 fibras 
ópticas. 
(38)
 Durante o processo de medição, o dente é iluminado pela periferia da sonda, 
sendo que a luz provém de uma lâmpada de halogéneo com origem na unidade base, e é 
posteriormente conduzida pela sonda. 
(38)
   
Existem vários espectrómetros na peça de mão que controlam a fonte de luz e medem a 
luz internamente dispersa. Uma combinação de vários filtros e matrizes de fotodíodo 
recebem a luz que é dirigida através das fibras localizadas no centro da ponta da sonda e 
desta forma, a reflexão espectral da luz dispersa é medida essencialmente em bandas de 
25 nm. 
(6)
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Os dados colorimétricos são apresentados com a melhor aproximação entre as escalas 
Classical e 3D Master da VITA sendo que a informação sobre a cor dos dentes é 
geralmente apresentada na forma L*a*b*. 
(47) (51) (52) 
 
1.2.3.2.2. Sprectroshade Micro (SS) 
Trata-se de um espectofotómetro mais complexo quer a nível de design quer a nível de 
software, sendo também mais caro. Combina a imagem digital a cores com análises 
espectrofotométricas.
(12) (46)
 A peça de mão é grande, sendo difícil por vezes o seu 
posicionamento. A calibração faz-se por duas etapas distintas que envolvem o 
posicionamento da peça de mão contra um azulejo branco e de seguida contra um 
azulejo verde. A luz, de uma fonte de halogénio, é emitida através de feixes de fibra 
óptica para o dente a 45º. 
(47) (51) (52)
  
A imagem do dente é exibida no ecrã do dispositivo. A luz que incide no dente é 
monocromática mas à medida que é reflectida, a leitura espectral é feita em bandas de 
10 nm por um dispositivo de cargas acopoladas pretas e brancas. A partir daqui podem 





Estes aparelhos fazem leituras de quantidades radiométricas emitidas ou reflectidas 
pelos objectos ao longo do espectro visível. Os valores colorimétricos são expressos em 
unidades radiométricas e depois convertidas em coordenadas de cores, como por 
exemplo CIEL*a*b*. As principais diferenças entre espectrofotómetros e 
espectroradiómetros são o facto destes últimos não apresentarem fonte de luz embutida 
e são também dispositivos que fazem leituras sem contacto. No entanto, são 
instrumentos de custo bastante elevado e há necessidade de definir condições de 







1.3. Abordagens terapêuticas nas pigmentações dentárias
 
Apesar das pigmentações dentárias influenciarem negativamente o sorriso, a resolução 
desta situação clinica nem sempre é fácil e simples. 
(3)
 
Antes de se iniciar qualquer tratamento para eliminar as pigmentações indesejadas é 




A maioria das pigmentações extrínsecas podem ser removidas através de uma higiene 
oral adequada. No consultório dentário deve ser feita a limpeza ultrassónica e profilaxia 
com pedra-pomes. 
(18)
 Os cuidados preventivos também são igualmente importantes e 
devem incluir o aconselhamento dietético a fim de reduzir o consumo de alimentos e 
bebidas com alto teor de componentes cromogénicos. 
(54)
 
Não obstante, quando estes procedimentos não são suficientes, o médico dentista pode, 
em certos casos, nos quais a estrutura dentária está preservada, optar pela reversão da 
alteração da cor recorrendo então à aplicação de terapêuticas de branqueamento 
dentário.
 (55) 
De facto, o branqueamento dentário pode transformar sorrisos e tratando-se 
de uma técnica simples, segura e de baixo custo pode ser interessante tanto no 




A microabrasão é também uma opção clínica viável sobretudo em situações cujo 
objectivo é eliminar pigmentações intrínsecas e superficiais limitadas ao esmalte. A 
microabrasão tem a desvantagem de remover alguma estrutura dentária mas quando 
comparada com a preparação dentária necessária para um coroa ou faceta de cerâmica, a 
perda de estrutura dentária torna-se insignificante sendo, assim, considerada uma 
técnica conservadora. Os resultados são permanentes uma vez que apenas se remove a 
porção de esmalte que se encontra pigmentado. 
(57)
 Após a aplicação desta técnica os 
dentes podem ficar mais amarelos devido à redução do esmalte, deixando transparecer o 
tecido dentinário. Este problema pode ser contornado através da realização de 
branqueamento dentário após microabrasão. 
(58)
 
Em situações de mais difícil resolução ou quando as exigências estéticas do paciente 
não são atingidas com meios mais conservadores, o tratamento restaurador surge como 





Em casos em que a pigmentação é muito profunda ou quando existem recidivas dos 
tratamentos anteriormente descritos, o médico dentista pode recorrer a tratamentos mais 
invasivos como é o caso das coroas totais e das facetas. 
(36) 
1.4. Objectivos do estudo  
 
O objectivo deste estudo in vitro foi avaliar qual o potencial de pigmentação de 
determinadas bebidas sobre a estabilidade da cor dos elementos dentários. 
Pretendemos ainda comparar a determinação de cor pelo método tradicional recorrendo 

































































2. Materiais e Métodos 
Foram recolhidos durante dois meses consecutivos 21 dentes íntegros e hígidos (6 pré-
molares e 15 molares) na Clínica Universitária de Viseu – Universidade Católica. Os 
dentes foram armazenados em soro fisiológico, durante o período da recolha, para evitar 
a desidratação e distribuídos igualmente por cada grupo da experiência, 3 dentes (2 
molares e 1 pré-molar), para garantir a homogeneidade dos resultados. Cada dente foi 
devidamente identificado com o número do grupo a que pertence e com um número (1, 
2 ou 3). A escolha dos alimentos com potencial de pigmentação ficou restrita apenas a 
bebidas. Em cada grupo da experiência foi testada uma bebida. 




Bebida a ser testada 
Grupo 1 Leite com chocolate 
Grupo 2 Café 
Grupo 3 Vinho tinto 
Grupo 4 Chá preto 
Grupo 5 Coca-cola 
Grupo 6 Vodka-preta 
Grupo 7 Grupo controlo, não se testa nenhuma bebida, os dentes estão sempre 
colocados em saliva artificial. 
 
Antes do início da experiência, a porção radicular dos dentes foi embutida em blocos de 
cera epoxy para garantir que o dente não é pigmentado através da raiz. Procedeu-se à 
profilaxia da coroa dentária com água destilada e escova de cerdas macias.  
De seguida, foram tiradas fotografias iniciais dos dentes isolados fazendo a 
correspondência entre a cor do dente e a cor da escala VITA clássica. A determinação 





Figura 3: Escala VITA utilizada para determinação da cor dentária. 
 
 
Figura 4:Determinação da cor dentária pela escala VITA Clássica. 
 
Também antes do início da experiência determinamos a cor com o espectofotómetro 
(VITA Easyshade®  Compact,  Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen,  Alemanha)  em três 
locais diferentes do terço médio de cada dente. Para cada leitura retiramos o valor de 
L*, a* e b*. 
 
Figura 5: Espectrofotómetro VITA Easyshade®  Compact,  Vita Zahnfabrik, Bad 




Figura 6: Mostrador dos valores L*, a* e b* do espectrofotómetro VITA Easyshade®  





   Molar                                                                  Pré-Molar 
Figura 7: Imagem ilustrativa dos 3 pontos de leitura de cor no terço médio dos dentes 
(molares e pré-molares) pelo espectofotómetro. 
A experiência teve a duração de quinze dias. Durante este período os dentes foram 
mergulhados em saliva artificial, numa estufa a 37º sendo que a solução de saliva 
artificial foi mudada todos os dias à mesma hora. O objectivo foi simular o ambiente 
oral húmido. 
O procedimento de pigmentação consistiu em colocar diariamente os dentes durante dez 
minutos nas diversas soluções com potencial de pigmentação previamente 
seleccionadas, de acordo com a tabela I. Após os dez minutos, os dentes foram retirados 
das soluções, lavados com água destilada e colocados novamente em saliva artificial. As 








Figura 8: Dentes colocados nas soluções com potencial de pigmentação. 
 
Quinze dias decorridos, realizaram-se as fotos finais isoladas dos dentes e foi 
determinada a cor final segundo a escala VITA. A determinação da cor foi novamente 
realizada por dois observadores que mostraram concordância entre si. Posteriormente, 
realizou-se, também a determinação da cor com o espectofotómetro em três pontos 
diferentes do terço médio de cada dente. Para cada leitura foram registados os valores 
de L*, a* e b* finais.  
Neste estudo, os resultados sobre as alterações de cor foram apresentados de acordo 
com a seguinte fórmula: 
 




∆E* é a diferença de cor entre a leitura inicial e a leitura final; 
∆L* = L* final – L* inicial; 
∆a* = a* final – a* inicial; 
∆b*= b*final- b*inicial. 
 
Para a análise estatística foi utilizado o software IBM Statistics  (v.24, Inc; Chicago, IL; 
EUA), recorreu-se ao teste Kruskall-Wallis  e ao teste T sendo considerado para ambos 
os testes um nível de significância de 5% (=0.05).  
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21 Dentes humanos  
Limpeza e Polimento 















CocaCola  Vodka 
Preta 











No restante tempo os dentes serão armazenados em saliva artificial, em estufa a 37º. 
Cálculo da diferença de cor de todas os dentes usados na 
experiencia através da seguinte fórmula: 
∆E*=[(∆L*)2 + (∆a*)2 + (∆b*)2]1/2 
 
 
Determinação da cor através da escala VITA clássica + Determinação dos valores de L* a* b* final   
6 Pré-molares  



























































































3.1. Determinação da cor dos dentes através da Escala VITA Tradicional 
 
Tabela II: Determinação da cor dos dentes inicial e final através da escala VITA 
Clássica do Grupo 1 – dentes colocadas em leite com chocolate.  
 
 
Grupo 1 – Leite com chocolate 





Cor inicial: D3 





Cor inicial: B4 
Cor final: B4 
Dente 3 
   
 
Cor inicial: C1 




Tabela III: Determinação da cor dos dentes inicial e final através da escala VITA 
Clássica do Grupo 2 – dentes colocadas em café. 
 
 
Grupo 2 – Café 






Cor inicial: C1 







Cor inicial: C4 





Cor inicial: B3 





Tabela IV: Determinação da cor dos dentes inicial e final através da escala VITA 
Clássica do Grupo 3 – dentes colocados em Vinho Tinto. 
 
 
Grupo 3 – Vinho Tinto 
Cor Inicial Cor Final Comentários 
Dente 1 
   
 
Cor inicial: D2 









Cor inicial: B4 






Cor inicial: B2 





Tabela V: Determinação da cor dos dentes inicial e final através da escala VITA 
Clássica do Grupo 4 – dentes colocados em Chá Preto. 
 
 
Grupo 4 – Chá Preto 





Cor inicial: C3 







Cor inicial: A3,5 






Cor inicial: C2 




Tabela VI: Determinação da cor dos dentes inicial e final através da escala VITA 
Clássica do Grupo 5 – dentes colocados em Coca-Cola. 
 
 
Grupo 5 – Coca - Cola 
Cor Inicial Cor Final Comentários 
Dente 1 
   
 
Cor inicial: B1 
Cor final: sem 
correspondência na 





Cor inicial: D2 
Cor final: sem 
correspondência na 








Cor inicial: A4 
Cor final: sem 
correspondência na 





Tabela VII: Determinação da cor dos dentes inicial e final através da escala VITA 
Clássica do Grupo 6 – dentes colocados em Vodka- Preta. 
 
 
Grupo 6 – Vodka Preta 
Cor Inicial Cor Final Comentários 
Dente 1 
   
Cor inicial: D2 
Cor final: sem 
correspondência na 





Cor inicial: C3 
Cor final: sem 
correspondência na 









Cor inicial: D2 
Cor final: sem 
correspondência na 








Tabela VIII: Determinação da cor dos dentes inicial e final através da escala VITA 
Clássica do Grupo 7 – dentes colocados em saliva artificial. 
 
 
Grupo 7 – Grupo Controlo 






Cor inicial: C4 








Cor inicial: B1 





Cor inicial: C2 




3.2. Determinação da diferença de cor pelo método CIEL*a*b* recorrendo 
ao uso do Espectofotómetro (VITA Easyshade®) 
 
3.2.1. Valores Iniciais 
 
Tabela IX: Registo dos valores de L*, a* e b* iniciais para cada leitura feita com o 
espectofotómetro nos dentes do grupo 1. 
 
LEITURA INICIAL: Antes da Experiência 
Grupo de dentes Nº do 
dente 






(Leite com chocolate) 
Dente 
1 
P1 75,4 -2,2 15,8 
P2 70,6 -2,3 13,9 
P3 71,9 -2,3 15,9 
Dente 
2 
P1 79,9 -1,1 26,2 
P2 82,6 -1,8 31,7 
P3 66,9 -0,4 21,8 
Dente 
3 
P1 83,7 -2,6 28,2 
P2 82,3 -2,6 23,2 
P3 77,8 -1,4 11,2 
 
 
Tabela X: Registo dos valores de L*, a* e b* iniciais para cada leitura feita com o 










LEITURA INICIAL: Antes da Experiência 
Grupo de dentes Nº do 
dente 









P1 72,7 -1,3 22,6 
P2 67,9 -2,1 18,4 
P3 56,5 -0,5 17,1 
Dente 
2 
P1 72,7 1,6 34,4 
P2 81,7 -0,5 25,5 
P3 67,2 4,7 22,3 
Dente 
3 
P1 65,4 -0,7 20,2 
P2 56,2 0,1 23,9 
P3 75,4 4 30,3 
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Tabela XI: Registo dos valores de L*, a* e b* iniciais para cada leitura feita com o 







Tabela XII: Registo dos valores de L*, a* e b* iniciais para cada leitura feita com o 
espectofotómetro nos dentes do grupo 4. 
LEITURA INICIAL: Antes da Experiência 
Grupo de dentes Nº do 
dente 









P1 75,7 -1,7 20,9 
P2 77,8 -1,5 22,3 
P3 67,2 -0,6 26,5 
Dente 
2 
P1 80,1 -0,3 27,7 
P2 82,6 -0,8 27,8 
P3 80 -0,2 22,1 
Dente 
3 
P1 74,8 -1 19,6 
P2 78,3 -2,4 20,5 
P3 73,9 -1,2 23,1 
 
Tabela XIII: Registo dos valores de L*, a* e b* iniciais para cada leitura feita com o 
espectofotómetro nos dentes do grupo 5. 
LEITURA INICIAL: Antes da Experiência 
Grupo de dentes Nº do 
dente 









P1 84,5 -3 18,5 
P2 83,8 -3,6 21,3 
P3 77,5 -3,9 17,3 
Dente 
2 
P1 77,3 -2,1 23,9 
P2 77,4 -3 21 
P3 80,9 -1,7 13,6 
Dente 
3 
P1 77,7 -1 25,6 
P2 68,3 2,4 34,1 
P3 63,8 0,7 26,2 
LEITURA INICIAL: Antes da Experiência 









P1 74,6 -1,1 22,2 
P2 78,7 -1,1 20,4 
P3 73,8 -1,5 16,9 
Dente 
2 
P1 72,1 -3,3 17,6 
P2 73,9 -3,6 14,2 
P3 67,4 -1,9 12,7 
Dente 
3 
P1 77,3 -2 25 
P2 82,1 -1,8 26,5 
P3 74,6 -0,8 25,5 
36 
 
Tabela XIV: Registo dos valores de L*, a* e b* iniciais para cada leitura feita com o 
espectofotómetro nos dentes do grupo 6. 
LEITURA INICIAL: Antes da Experiência 
Grupo de dentes Nº do 
dente 









P1 76,2 -0,9 20,9 
P2 69 -0,4 21,3 
P3 60,6 0,2 15,1 
Dente 
2 
P1 80,4 -1,9 26,6 
P2 80,3 -1,4 32,5 
P3 79,5 -0,1 22,1 
Dente 
3 
P1 74,2 -1,8 27,5 
P2 69 -1,7 23,7 
P3 71 -2,3 20,4 
 
Tabela XV: Registo dos valores de L*, a* e b* iniciais para cada leitura feita com o 
espectofotómetro nos dentes do grupo 7. 
1º LEITURA: Início da Experiência 
Grupo de dentes Nº do 
dente 









P1 69,9 -2 23,7 
P2 75,3 -1,7 23,2 
P3 64,6 -2,1 22,4 
Dente 
2 
P1 77,3 -4,3 18,2 
P2 76,3 -4,1 15,5 
P3 72,5 -3,5 13,5 
Dente 
3 
P1 72,7 -2,6 25,4 
P2 73,5 -2,8 14 















3.2.2. Valores Finais 
Tabela XVI: Registo dos valores de L*, a* e b* finais para cada leitura feita com o 
espectofotómetro nos dentes do grupo 1. 
LEITURA FINAL: Fim da Experiência 
Grupo de dentes Nº do 
dente 






(Leite com chocolate) 
Dente 
1 
P1 75,2 -2 14,9 
P2 68,5 -0,7 15,1 
P3 75,3 -1,5 18,8 
Dente 
2 
P1 78,8 -1,5 28,8 
P2 65,7 3,7 32,1 
P3 74 -0,4 27,9 
Dente 
3 
P1 76,3 -0,5 23,7 
P2 79,6 -1,2 25,8 
P3 78,3 -1,6 18,3 
 
Tabela XVII: Registo dos valores de L*, a* e b* finais para cada leitura feita com o 






Tabela XVIII: Registo dos valores de L*, a* e b* finais para cada leitura feita com o 






LEITURA FINAL: Fim da  Experiência 









P1 78,9 -2,7 26,2 
P2 76,4 -1,9 31,7 
P3 69,4 -2 21,8 
Dente 
2 
P1 81,4 -1 31,8 
P2 77,4 -0,9 22,6 
P3 79,5 -0,1 17,3 
Dente 
3 
P1 79,3 -0,8 30,1 
P2 66,5 0,9 27,5 
P3 70,7 -1,1 19,2 
LEITURA FINAL: Fim da  Experiência 









P1 65,6 1,5 25,3 
P2 49,7 4,6 10,8 
P3 53,3 0 17,2 
Dente 
2 
P1 60,8 -2,1 17,3 
P2 50,8 0,4 4,2 
P3 34,7 3 20,2 
Dente 
3 
P1 40,8 1,6 16,1 
P2 37,7 2,6 13,2 
P3 65,6 1,5 25,3 
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Tabela XIX: Registo dos valores de L*, a* e b* finais para cada leitura feita com o 
espectofotómetro nos dentes do grupo 4. 
LEITURA FINAL: Fim da Experiência 









P1 74,7 -1 24,9 
P2 75,2 -1,5 21,2 
P3 67,3 -0,6 19 
Dente 
2 
P1 62,8 1,4 23,8 
P2 70,3 -2 20,6 
P3 59,2 -6,4 9,7 
Dente 
3 
P1 79,2 0,4 27,6 
P2 77,5 -0,2 27,7 
P3 77,8 1 22,6 
 
Tabela XX: Registo dos valores de L*, a* e b* finais para cada leitura feita com o 
espectofotómetro nos dentes do grupo 5. 
LEITURA FINAL: Fim da Experiência 









P1 41,2 15,5 45,9 
P2 41,7 12,6 39 
P3 57,2 6,3 32,7 
Dente 
2 
P1 42,1 16,5 54,7 
P2 43,2 13,1 43,8 
P3 57,1 8,2 37,7 
Dente 
3 
P1 42,5 12,2 43,1 
P2 32,1 14,7 42,3 
P3 34,8 10,8 24,7 
  
Tabela XXI: Registo dos valores de L*, a* e b* finais para cada leitura feita com o 




LEITURA FINAL: Fim da Experiência 
Grupo de dentes Nº do 
dente 









P1 59,5 2,4 29,9 
P2 64,5 3,7 35,4 
P3 60,7 2,6 16,8 
Dente 
2 
P1 76,1 2,4 37,5 
P2 65,1 8,2 46,9 
P3 68,7 2,1 17,3 
Dente 
3 
P1 70,5 3,1 30 
P2 69,2 2,1 28,4 
P3 64,2 0,4 14,6 
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Tabela XXII: Registo dos valores de L*, a* e b* finais para cada leitura feita com o 













3.2.3. Cálculo das variáveis ∆L*, ∆a*, ∆b* e ∆E* 
 
Com os valores retirados das leituras aos dentes recorrendo ao espectrofotómetro, 
procedemos ao cálculo dos seguintes variáveis: 
∆L* = L* final – L* inicial; 
∆a* = a* final – a* inicial; 
∆b*= b*final- b*inicial; 
∆E*= [(∆L*)2 + (∆a*)2 + (∆b*)2]1/2 
 
Tabela XXIII: Registo do valor das variáveis ∆L*, ∆a*, ∆b* e ∆E* para os dentes do 
grupo 1.  
 
LEITURA FINAL: Fim da Experiência 
Grupo de dentes Nº do 
dente 











P1 63,6 -1,8 18,6 
P2 72,8 -1 23,1 
P3 65,3 -0,8 21,6 
Dente 
2 
P1 81,5 -2,6 21,7 
P2 77,9 -2,8 17,1 
P3 72,5 -1,3 11,6 
Dente 
3 
P1 77,7 -1,3 23,7 
P2 75,6 -2,3 23,8 
P3 70 -1,5 13,4 
 
Grupo de dentes 
 


















P1 -0,2 0,2 -0,9 0,9434 
P2 -2,1 1,6 1,2 2,9 
P3 3,4 0,8 2,9 4,5398 
Dente 
2 
P1 -1,1 -0,4 2,6 2,8513 
P2 -16,9 5,5 0,4 17,7769 
P3 7,1 0 6,1 9,3606 
Dente 
3 
P1 -7,4 2,1 -4,5 8,9118 
P2 -2,7 1,4 2,6 4,0012 




Tabela XXIV: Registo do valor das variáveis ∆L*, ∆a*, ∆b* e ∆E* para os dentes do 
grupo 2. 
 
Tabela XXV: Registo do valor das variáveis ∆L*, ∆a*, ∆b* e ∆E* para os dentes do 
grupo 3. 
 
Tabela XXVI: Registo do valor das variáveis ∆L*, ∆a*, ∆b* e ∆E* para os dentes do 
grupo 4. 
 
Grupo de dentes 
 
















P1 -6,2 1,4 -3,6 7,3048 
P2 -8,5 -0,2 -13,3 15,7854 
P3 -12,9 1,5 -4,7 13,8112 
Dente 
2 
P1 -8,7 2,6 2,6 9,4451 
P2 4,3 0,4 2,9 5,2019 
P3 -12,3 4,8 5 14,1184 
Dente 
3 
P1 -13,9 0,1 -9,9 17,0655 
P2 -10,3 -0,8 -3,6 10,9403 
P3 4,7 5,1 11,1 13,0885 
 
Grupo de dentes 
 
















P1 -34,8 7,5 4,9 35,9347 
P2 -13,1 2,6 4,9 14,2261 
P3 -24,1 6,1 -6,1 25,5975 
Dente 
2 
P1 -18,8 3,3 -0,4 19,0916 
P2 -13,1 1,5 3,1 13,5451 
P3 -16,6 2,3 -8,5 18,7909 
Dente 
3 
P1 -42,6 5 -4,8 43,1602 
P2 -41,3 3,4 -10,4 42,7248 
P3 -36,9 3,4 -12,3 39,0443 
 
Grupo de dentes 
 
















P1 -1 0,7 4 4,1821 
P2 -2,6 0 -1,1 2,8232 
P3 0,1 0 -7,5 7,5007 
Dente 
2 
P1 -17,3 1,7 -3,9 17,8154 
P2 -12,3 -1,2 -7,2 14,3028 
P3 -20,8 -6,2 -12,4 24,9968 
Dente 
3 
P1 4,4 1,4 8 9,2368 
P2 -0,8 2,2 7,2 7,5709 
P3 3,9 2,2 -0,5 4,5056 
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Tabela XXVII: Registo do valor das variáveis ∆L*, ∆a*, ∆b* e ∆E* para os dentes do 
grupo 5. 
 
Tabela XXVIII: Registo do valor das variáveis ∆L*, ∆a*, ∆b* e ∆E* para os dentes do 
grupo 6. 
 





Grupo de dentes 
 
















P1 -43,3 18,5 27,4 54,4785 
P2 -42,1 16,2 17,7 48,4576 
P3 -20,3 10,2 15,4 27,4461 
Dente 
2 
P1 -35,2 18,6 30,8 50,3353 
P2 -34,2 16,1 22,8 44,1439 
P3 -23,8 9,9 24,1 35,2882 
Dente 
3 
P1 -35,2 13,2 17,5 41,4672 
P2 -36,2 12,3 8,2 39,1021 
P3 -29 10,1 -1,5 30,7450 
 
Grupo de dentes 
 
















P1 -16,7 3,3 9 19,2557 
P2 -4,5 4,1 14,1 15,3581 
P3 0,1 2,4 1,7 2,9428 
Dente 
2 
P1 -4,3 4,3 10,9 12,4816 
P2 -15,2 9,6 14,4 23,0339 
P3 -10,8 2,2 -4,8 12,0217 
Dente 
3 
P1 -3,7 4,9 2,5 6,6295 
P2 0,2 3,8 4,7 6,0473 
P3 -6,8 2,7 -5,8 9,3365 
 
Grupo de dentes 
 
















P1 -6,3 0,2 -5,1 8,1081 
P2 -2,5 0,7 -0,1 2,5981 
P3 0,7 1,3 -0,8 1,6793 
Dente 
2 
P1 4,2 1,7 3,5 5,7254 
P2 1,6 1,3 1,6 2,6095 
P3 0 2,2 -1,9 2,9069 
Dente 
3 
P1 5 1,3 -1,7 5,4388 
P2 2,1 0,5 9,8 10,0349 
P3 -2 0,8 -10,9 11,1108 
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3.3. Análise Estatística 
 
A análise dos dados e os resultados apresentados foram calculados através do software 
apropriado ( IBM Statistics v.24, Inc; Chicago, IL; EUA). 
 
3.3.1. Análise da Cor 
 
Como o objectivo de entender qual o efeito das soluções testadas na pigmentação da 
superfície dentária vamos considerar a média dos nove valores de ∆E* calculados por 
cada grupo da experiência (3 leituras em 3 dentes, o que dá um total de 9 valores 
calculados de ∆E* por grupo). 
 













Grupo 1 (Leite com chocolate) 6,4895 5,1087 0,94 17,78 
Grupo 2 (Café) 11,8624 3,9478 5,20 17,07 
Grupo 3 (Vinho Tinto) 28,0128 12,2484 13,55 43,16 
Grupo 4 (Chá Preto) 10,3260 7,3469 2,82 25,00 
Grupo 5 (Coca-Cola) 41,2738 9,0758 27,45 54,48 
Grupo 6 (Vodka-Preta) 11,9008 6,5117 2,94 23,03 
Grupo 7 (Controlo) 5,5791 3,4811 1,68 11,11 
 
 
De acordo com os valores médios de ∆E* para cada grupo que foi testado podemos 
colocar as soluções por ordem decrescente de poder de pigmentação. 
 
A coca-cola foi a solução que mais pigmentou a superfície dentária com ∆E* =41,2738, 
seguida do vinho tinto (∆E*=28,0128), da vodka-preta (∆E*=11,9008), do café 
(∆E*=11,8624), do chá-preto (∆E*=10,3260) e por último do leite com chocolate 
(∆E*=6,4895).  
 
Tal como era expectável o grupo controlo apresentou o menor valor de ∆E* (=5,5791), 




Para a varíavel ∆E* houve curiosidade de perceber se existiam diferenças 
estatisticamente significativas entre os grupos testados. Esta variável não garante os 
pressupostos da normalidade e não se verifica a homogeneidade das variâncias entre 
todos os grupos, portanto, utilizou-se uma alternativa não paramétrica, o teste Kruskall-
Wallis. No teste não paramétrico Kruskall-Wallis, existem diferenças significativas 
entre os grupos se p-value <0.05. Para a hipótese nula: a distribuição de ∆E* é a mesma 
em todos os grupos, o p-value = 0.00 <0.05, portanto rejeita-se a hipótese nula. Neste 
sentido, comprova-se que existem diferenças estaticamente significativas entre grupos. 
 
 
Gráfico 1: Distribuição dos valores de ∆E* de acordo com os grupos da experiência. 
  
Fizeram-se, de seguida, testes de comparação múltipla para saber entre que grupos essas 




 O grupo 5 pigmentado pela coca-cola apresenta, em média, um ∆E* 
significativamente superior aos grupos pigmentados pelo leite com 
chocolate - grupo1 (p= 0.027), pelo chá-preto- grupo4 (p=0.034), pela 
vodka-preta - grupo 6, (p=0.047) e ao grupo controlo-grupo 7 (p=0.012). 
 O grupo 3 onde se testou o vinho tinto apresenta, em média, um ∆E* 
significativamente superior ao grupo 1, em que se testou o leite com 
chocolate (p=0.037) e ao grupo controlo-grupo 7 (p=0.025). 
 O grupo 4, onde se testa o chá-preto apresenta, em média, um ∆E* 
significativamente superior ao grupo controlo-grupo 7 (p=0,030). 
 
Como a fórmula utilizada para a análise da diferença de cor ∆E* não nos indica a 
qualidade e a direcção da mudança de cor é interessante analisarmos ainda o 
comportamento dos parâmetros de ∆L*, ∆a*, ∆b* em cada grupo testado. 
 













Grupo 1 (Leite com chocolate) -2,1556 6,8349 -16,90 7,10 
Grupo 2 (Café) -7,0889 6,9972 -13,9 4,70 
Grupo 3 (Vinho Tinto) -26,8111 12,1275 -42,60 -13,10 
Grupo 4 (Chá Preto) -5,1556 9,2668 -20,80 4,40 
Grupo 5 (Coca-Cola) -33,2556 7,6779 -43,30 -20,30 
Grupo 6 (Vodka-Preta) -6,8556 6,1472 -16,70 0,20 
Grupo 7 (Controlo) 0,3111 3,5208 -6,30 5,00 
 
O parâmetro L* representa a luminosidade. Verificamos que todos os grupos 
apresentaram uma diminuição da luminosidade. A maior diminuição de L* entre a 
leitura inicial e final ocorreu para o grupo da coca-cola, ou seja, este foi o pigmento que 
mais contribuiu para o escurecimento dos dentes. Já o leite com chocolate foi o que 





Tabela XXXII: Parâmetro ∆a* para cada grupo da experiência. 
 
O parâmetro a* do CIEL*a*b* representa o croma no eixo que vai do vermelho ao 
verde. Todos os grupos revelam um aumento deste parâmetro após estarem colocados 
nas soluções testadas. A maior diferença é encontrada no grupo da coca-cola e a menor 
diferença no ∆a* verifica-se no grupo do chá preto. 
 
Tabela XXXIII: Parâmetro ∆b* cada grupo da experiência. 
 
Relativamente ao parâmetro b*, que representa o croma no eixo que vai desde o 













Grupo 1 (Leite com chocolate) 1,2222 1,8239 -0,40 5,50 
Grupo 2 (Café) 1,6556 2,1273 -0,80 5,10 
Grupo 3 (Vinho Tinto) 3,9000 1,9326 1,50 7,50 
Grupo 4 (Chá Preto) 0,0889 2,6179 -6,20 2,20 
Grupo 5 (Coca-Cola) 13,9000 3,5454 9,90 18,60 
Grupo 6 (Vodka-Preta) 4,1444 2,2389 2,20 9,60 













Grupo 1 (Leite com chocolate) 1,9444 3,5033 -4,50 7,10 
Grupo 2 (Café) -1,5000 7,6325 -13,30 11,10 
Grupo 3 (Vinho Tinto) -3,2889 6,6369 -12,30 4,90 
Grupo 4 (Chá Preto) -1,4889 6,9857 -12,40 8,00 
Grupo 5 (Coca-Cola) 18,0444 9,9738 -1,50 30,80 
Grupo 6 (Vodka-Preta) 5,1889 7,5131 -5,80 14,40 
Grupo 7 (Controlo) -0,6222 5,6936 -10,90 9,80 
46 
 
tinto, do chá preto e no grupo controlo. Já no grupo do leite com chocolate, coca-cola e 
vodka preta houve um aumento deste parâmetro.  
 
3.3.2. Análise dos métodos de determinação de cor 
 
Como pretendemos ainda comparar o método de determinação de cor pela escala VITA 
clássica com o sistema de determinação de cor CIE L*a*b* e sabendo que sob 
condições controladas, um valor de ΔE maior ou igual a 1 pode ser detectado pelo olho 
humano, nesta análise vamos apenas considerar a média dos três valores de diferenças 
de cor calculados para cada dente de cada grupo a partir das três medições de L*, a* e 
b*. 
Tabela XXXIV: Estatística da amostra resultante da média dos três valores de ∆E* 
calculados para cada dente dos 7 grupos da experiência. 
 














Erro padrão da 
média 
 
1 1 3 2,7944 1,80054 1,03954 
2 3 9,9963 7,4831 4,3203 
3 3 6,6778 2,4851 1,4347 
2 1 3 12,3005 4,43758 2,56204 
2 3 9,5885 4,4599 2,5749 
3 3 13,6981 3,1078 1,7943 
3 1 3 25,2527 10,8584 6,2691 
2 3 17,1426 3,1191 1,8008 
3 3 41,6431 2,2611 1,3055 
4 1 3 4,8353 2,40621 1,3892 
2 3 19,0383 5,4509 3,1471 
3 3 7,1045 2,3999 1,3856 
5 1 3 43,4607 14,1921 8,1938 
2 3 43,2558 7,5627 4,3663 
3 3 37,1048 5,6331 3,2523 
6 1 3 12,5188 8,5189 4,9184 
2 3 15,8457 6,2294 3,5965 
3 3 7,3378 1,7553 1,0134 
7 1 3 4,1285 3,4769 2,0073 
2 3 3,7473 1,7195 0.9928 
3 3 8,8615 3,0126 1,7393 
 
 
Para cada grupo, os valores provêm de uma distribuição normal, pelo que se utilizou o 




Para os testes seguintes, foi considerado nível de significância de 5% (=0.05).  
 
Tabela XXXV: Resultado do Teste T para o valor de ∆E*=0. 
 
Teste de uma amostra 
  










1 1 2,7944 0,115 
2 9,9963 0,147 
3 6,6778 0,043** 
2 1 12,3005 0,041** 
2 9,5885 0,065 
3 13,6981 0,017** 
3 1 25,2527 0,056 
2 17,1426 0,011** 
3 41,6431 0,001** 
4 1 4,8353 0,074 
2 19,0383 0,026** 
3 7,1045 0,036** 
5 1 43,4607 0,034** 
2 43,2558 0.010** 
3 37,1048 0,008** 
6 1 12,5188 0,126 
2 15,8457 0,048** 
3 7,3378 0,019** 
7 1 4,1285 0,176 
2 3,7473 0,064 
3 8,8615 0,036** 
 
 ** p-values <  0.05 
 
No grupo 1, os dentes 1 e 2; no grupo 2, o dente 2; no grupo 3, o dente 1; no grupo 4, o 
dente 1, no grupo 6, o dente 1, no grupo 7, o dentes 1 e 2; revelaram pelo teste T, um p-
value  > 0.05, pelo que o ∆E* é, em média, significativamente igual 0. 
  
Todos os restantes dentes (assinalados na tabela anterior com **) apresentam um p-
value <0.05, pelo que podemos afirmar que ∆E* é, em média, significativamente 





Tabela XXXVI: Resultado do Teste T para o valor de ∆E*=1. 
 
Teste de uma amostra 
  











3 6,6778 0,048** 
2 1 12,3005 0,048** 
3 13,6981 0,019** 
3 
2 17,1426 0,012** 
3 41,6431 0,001** 
4 
2 19,0383 0,029** 
3 7,1045 0,048** 
5 1 43,4607 0,035** 
2 43,2558 0,011** 
3 37,1048 0,008** 
6 
2 15,8457 0.044** 
3 7,3378 0,025** 
7 
3 8,8615 0,046** 
 ** p-values <  0.05 
 
Todos os dentes acima representados na tabela apresentam pelo Teste T um p-value 
<0.05 pelo que podemos afirmar que o ∆E* é, em média, significativamente superior a 
1.   
 
Para todos os dentes em que ∆E* é, em média, significativamente igual a 0 (grupo 1, os 
dentes 1 e 2; grupo 2, o dente 2; grupo 3, o dente 1; grupo 4, o dente 1, grupo 6, o dente 
1, grupo 7, os dentes 1 e 2) é de esperar que não seja perceptível uma diferença de cor, 
portanto para haver concordância entre ambos os métodos, é suposto que a 
determinação de cor pela escala VITA clássica inicial e final seja a mesma. 
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 Para todos os dentes em que ∆E* é, em média, significativamente superior a 1 já é de 
esperar que seja perceptível uma diferença de cor pois o olho humano consegue detectar 
∆E*=> 1. Deste modo, para estas situações existe concordância entre os métodos se a 
determinação da cor inicial e final, pela escala VITA Clássica, for diferente.   
 
Tabela XXXVII: Resultado sobre a concordância entre os dois métodos utilizados para 














de cada dente 













∆E* é, em média, 
significativamente igual 
0. 
Cor inicial: D3 
Cor final: D3 
Sim. 
2 ∆E* é, em média, 
significativamente igual 
0. 
Cor inicial: B4 
Cor final: B4 
Sim. 
3 ∆E* é, em média, 
significativamente 






1 ∆E* é, em média, 
significativamente 
superior a 1. 
Cor inicial: C1 
Cor final: C4 
Sim. 
2 ∆E* é, em média, 
significativamente igual 
0. 
Cor inicial: C4 
Cor final: A 3,5 
Não. 
3 ∆E* é, em média, 
significativamente 
superior a 1. 
Cor inicial: B3 




Tabela XXXVIII: Resultado sobre a concordância entre os dois métodos utilizados para 


















de cada dente 










1 ∆E* é, em média, 
significativamente igual 
0. 
Cor inicial: D2 
Cor final: D3 
Não. 
2 ∆E* é, em média, 
significativamente 
superior a 1. 
Cor inicial: B4 
Cor final: C4 
Sim. 
3 ∆E* é, em média, 
significativamente 
superior a 1. 
Cor inicial: B2 




1 ∆E* é, em média, 
significativamente igual 
0. 
Cor inicial: C3 
Cor final: C4 
Não. 
2 ∆E* é, em média, 
significativamente 
superior a 1. 
Cor inicial: A3,5 
Cor final: B3 
Sim. 
3 ∆E* é, em média, 
significativamente 
superior a 1. 
Cor inicial: C2 




Tabela XXXIX: Resultado sobre a concordância entre os dois métodos utilizados para 
análise da cor para os grupos 5 e 6. 
 
 










estatísticos de cada 
dente relativamente 
à variável ∆E* 
Resultados pela escala 
VITA Clássica 
Concordância 




1 ∆E* é, em média, 
significativamente 
superior a 1. 
Cor inicial: B1 
Cor final: alteração de cor 
sem correspondência na 
escala VITA. 
Sim. 
2 ∆E* é, em média, 
significativamente 
superior a 1. 
Cor inicial: D2 
Cor final: alteração de cor 
sem correspondência na 
escala VITA. 
Sim. 
3 ∆E* é, em média, 
significativamente 
superior a 1. 
Cor inicial: A4 
Cor final: alteração de cor 





1 ∆E* é, em média, 
significativamente 
igual 0. 
Cor inicial: B1 
Cor final: alteração de cor 
sem correspondência na 
escala VITA. 
Não. 
2 ∆E* é, em média, 
significativamente 
superior a 1. 
Cor inicial: D2 
Cor final: alteração de cor 
sem correspondência na 
escala VITA. 
Sim. 
3 ∆E* é, em média, 
significativamente 
superior a 1. 
Cor inicial: A4 
Cor final: alteração de cor 






Tabela XL: Resultado sobre a concordância entre os dois métodos utilizados para 



























estatísticos de cada 
dente relativamente 
à variável ∆E* 
Resultados pela escala 
VITA Clássica 
Concordância 




1 ∆E* é, em média, 
significativamente 
igual 0. 
Cor inicial: D3 
Cor final: D3 
Sim. 
2 ∆E* é, em média, 
significativamente 
igual 0. 
Cor inicial: B1 
Cor final: B1 
Sim. 
3 ∆E* é, em média, 
significativamente 
superior a 1. 
Cor inicial: C2 















































































A pigmentação dentária extrínseca ocorre na maioria das vezes devido à deposição de 
pigmentos na superfície dos dentes, através da interação química entre os compostos 
cromogénicos e a superfície dentária. 
(60)
 Alimentos e bebidas como a coca-cola, vinho e 
café apresentam na sua composição, compostos polifenólicos responsáveis pela cor dos 
alimentos. Estes possuem ligações duplas conjugadas que interagem e promovem 
adesão à superfície dentária, originando pigmentação com uma cor semelhante à sua cor 
natural. 
(61)
 De facto, uma grande quantidade de substâncias coradas é consumida 
diariamente pela população em geral, e os dentes são susceptíveis à ação destes hábitos, 




A literatura é escassa na quantificação do efeito real que a pigmentação extrínseca 
confere ao esmalte dentário íntegro e portanto neste estudo in vitro pretendeu-se avaliar 
e comparar qual o efeito de determinadas bebidas com potencial de pigmentação sob a 
cor de dentes humanos extraídos. As bebidas selecionadas foram: leite com chocolate, 
café, vinho tinto, coca-cola, vodka-preta e chá preto. 
 
Existem outros estudos que testam o potencial de pigmentação de bebidas na cor 
dentária mas a maioria faz uso de dentes pós-branqueamento, o que confere a este 
estudo um especial interesse pelo facto de analisar dentes no seu estado natural, que é o 
predominante. Contudo, dificulta a comparação dos resultados. 
 
Os resultados obtidos sugerem que todas as soluções testadas na experiência, 
provocaram coloração nos dentes, pois a média da diferença de cor para todos os grupos 
da experiência é superior a 0. A coca-cola foi a solução que promoveu uma maior 
pigmentação pois apresenta um ΔE* mais elevado (= 41,2738) e o leite com chocolate 
foi o que menos pigmentou a superfície dentária (ΔE* =6,4895). 
No nosso estudo verificamos que até o grupo controlo apresentou alguma pigmentação 
comprovado pelo ΔE* de 5,579. Esta situação pode ser parcialmente justificada pela 




Nesta experiência in vitro verificámos que a coca-cola apresentou um potencial de 
pigmentação estatisticamente superior ao leite com chocolate (p =0,027), ao chá preto 
(p=0,034), à vodka-preta (p=0,047) e ao grupo controlo (p=0,012). Também no nosso 
estudo, o vinho tinto revelou uma capacidade de pigmentar estatisticamente superior ao 
do leite com chocolate (p=0,037). 
 
Albuquerque em 2004 fez estudos microscópicos que revelam que dentes que sofreram 
branqueamento apresentam uma maior porosidade na sua superfície, apresentando 
maior tendência à pigmentação.
 (63)
 Berger et al em 2008 referiu que de facto o esmalte 
que sofreu branqueamento é mais susceptível de pigmentar e que as bebidas como o 
café, chá e vinho têm potencial de pigmentar esta superfície dentária. 
(64)
 Karadas e 
Seven avaliaram a influência do café, chá, coca-cola e vinho tinto na pigmentação de 
incisivos após aplicação de branqueamento em ambulatório. A coca-cola foi a bebida 
que mais pigmentou a superfície dos incisivos, o que corrobora com os nossos 
resultados. 
(65)
 Outro estudo (Araújo et al em 2006) que teve como objectivo perceber 
qual a bebida que mais influenciava a cor dentária durante o tratamento dos dentes com 
branqueamento mostrou que a coca-cola apresentou valores mais baixos de pH, o que 
pode ter prejudicado a superfície das amostras, evidenciando maior variação nas 
diferenças de cor. 
(66)
 Esta situação foi também verificada no nosso estudo. Apesar de os 
dentes não terem sido exposto a branqueamento, a coca-cola foi de todas as bebidas 
testadas a que mais contribuiu para a alteração da cor. Também Sarkis referiu num 
estudo que as bebidas escuras podem escurecer os dentes brancos e que as bebidas que 
têm maior capacidade de pigmentação são o café e o chá preto.
 (67)
 Este resultado não 
vai de encontro ao nosso, pois a pigmentação provocada pela coca-cola, vinho tinto e 
pela vodka-preta apresentaram valores de ΔE* superiores ao do café e do chá. Liporini 
et al investigaram a susceptibilidade do esmalte pós branqueamento à pigmentação do 
café e do vinho tinto. Os resultados indicam que o vinho tinto contribui mais para a 
alteração da cor dos dentes do que o café. 
(68)
 Estes resultados estão em concordância 
com o nosso estudo que revelou que o vinho tinto (∆E* = 28.0128) pigmentou mais que 
o café (∆E* = 11.8624).  
Téo et al em 2010 avaliaram, no pós branqueamento, a alteração de cor de dentes 
bovinos imersos em soluções com elevado potencial de pigmentação. Tal como no 
presente estudo foram testados o vinho tinto, café, chá preto e coca-cola. A maior 
pigmentação esteve associada ao chá preto, seguido do vinho tinto, da coca-cola e por 
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último do café. 
(69)
 Não obstante, no nosso estudo, a ordem de pigmentação foi 
diferente. A coca-cola foi a bebida que mais contribuiu para a alteração da cor, seguida 
do vinho tinto, do café e por último do chá-preto. 
 
Nas experiências in-situ tem sido atribuída grande importância ao estudo do efeito do 
vinho tinto na pigmentação dentária devido ao seu teor em álcool. 
(63) (68) (69)
 Todos os 
autores chegaram à conclusão que o teor de álcool do vinho contribui para a 
desmineralização do esmalte e aumenta a susceptibilidade à pigmentação. De facto, no 
nosso estudo o vinho tinto é a segunda bebida que mais contribui para a pigmentação 
dentária com um ∆E* = 28.0128. 
 
No modelo do CIEL*a*b*, o a* representa o croma no eixo que vai do vermelho ao 
verde, podendo ser uma valor positivo (vermelho) ou negativo (verde). Da análise feita 
ao parâmetro ∆a* verifica-se que este foi o único que manteve um comportamento 
homogéneo entre todos os grupos da experiencia, pois verificou-se um aumento para 
todos eles.  
 
O L* representa a luminosidade. Pode ir de valores de 0 (preto) a 100 (branco). Este 
parâmetro apresentou uma diminuição para todos os grupos que sofreram pigmentação. 
Os nossos resultados estão de acordo com o que também se verificou num estudo de 
Odioso et el em 2002 que concluiu que o consumo diário de bebidas como o chá ou café 




O b* mede o croma no eixo que vai desde o amarelo ao azul. Valores positivos de b* 
representam o lado do amarelo enquanto os negativos representam o azul. Este 
parâmetro apresentou o comportamento menos homogéneo de todos. Para o grupo do 
café, vinho tinto, chá preto e controlo ocorreu uma diminuição e para o grupo da coca-
cola, vodka-preta e leite com chocolate ocorreu um aumento.  
Assim, com base no nosso estudo podemos referir que: 
 O leite com chocolate contribuiu para o escurecimento do dente, provocando 
uma pigmentação com tendência a vermelho e amarelo. 
 O café contribuiu para o escurecimento do dente, pigmentando a superfície 
dentária com tendência ao vermelho e ao azul. 
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 O vinho tinto provocou escurecimento nas superfícies dentárias, pigmentando os 
dentes no sentido do vermelho e do azul. 
 O chá-preto contribuiu para o escurecimento dos dentes, pigmentando na 
tendência do vermelho e do azul. 
 A coca-cola: contribuiu muito para o escurecimento da superfície dentária, 
pigmentando no sentido do vermelho e amarelo. 
 A vodka-preta contribuiu para o escurecimento do dente, sendo que nesta 
situação a pigmentação teve tendência ao vermelho e ao amarelo. 
 
Nakamura et al em 2010 relatou que a pigmentação extrínseca dentária confere à 
superfície dentária uma cor com tendência ao amarelo,
 (71)
 o que está em concordância 
com o nosso estudo para os pigmentos leite com chocolate, coca-cola e vodka-preta. 
No grupo controlo, com dentes imersos apenas exclusivamente em saliva artificial, 
durante todo o trabalho experimental, as alterações de cor ocorridas foram no sentido do 
vermelho e do amarelo mas com valores insignificantes comparado com os restantes 
grupos da experiência. 
Com este estudo pretendíamos entender ainda se os resultados obtidos com as leituras 
do espectofotómetro em termos de ∆E* para cada dente estavam de acordo com a 
determinação de cor feita pela escala VITA Clássica. Segundo Kim-Pusateri et al, sob 
condições controladas, um valor de ΔE maior ou igual a 1 pode ser detectado pelo olho 
humano.
 (72)
 Johnston WM e Kao EC referem que quando ΔE de duas cores for menor 
que 1 unidade (ΔE <1), não existe diferença entre elas e que quando ΔE é igual ou 
superior a 1, dois ou mais observadores podem, já frequentemente, fazer julgamentos 
correctos quanto à diferença entre as cores.
 (73)
 Ou seja, para todos os dentes em que 
ΔE* é, em média, significativamente igual a zero devemos esperar que não existam 
diferentes correspondências entre a leitura inicial e final pela escala VITA. Para os 
dentes em que ΔE é, em média, significativamente superior a 1, já se pode esperar que 
existam diferenças de cor perceptíveis a olho humano entre a primeira e a segunda 
determinação de cor pela escala VITA clássica. 
 
No nosso estudo não encontrámos concordância absoluta em ambos os métodos de 
determinação de cor, sendo no entanto o número de casos (dentes) em que houve 
concordância bastante satisfatório. Esta situação pode ser parcialmente justificada por 
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erros de leitura resultantes do uso do espectofotómetro, bem como decorrentes do uso 
da escala VITA clássica. 
  
Existem vários factores que podem justificar os erros de leitura pelo espectofotómetro 
tais como o seu uso continuado e repetitivo, o que influencia negativamente as leituras 
dos dentes. Joiner A e Luo W referem mesmo que é necessário ter cuidado com a 
reprodutibilidade do uso dos espectófotometros e que a luminosidade do meio ambiente 
pode influenciar as leituras. 
(32)
 Chu et el indicam que um dos erros associados à 
determinação de cor pelo espectofotómetro está associado ao seu pequeno diâmetro da 
ponta analisadora do aparelho e que estes foram concebidos para analisar superfícies 
lisas, ao contrário dos dentes que são curvos e portanto as leituras podem estar 
associadas a erros e viés. 
(74)
 Outro facto que pode justificar a não concordância entre os 
métodos e que está relacionado com o nosso estudo, advém do facto de os três pontos 
onde se fez a leitura inicial em cada dente não coincidirem exactamemente com os três 
pontos onde se fez a leitura final, podendo ocorrer erros na determinação do ΔE*.  
 
Relativamente à determinação da cor com a escala VITA clássica, os erros podem ser 
justificados pelo facto de se tratar de um método inconsistente, subjectivo pois factores 
como a iluminação, idade, sexo, fadiga ocular afectam a selecção visual. De facto, 
muitos autores referem que o maior problema associada á técnica visual é que esta é 
inconsistente. 
(37)
 No presente estudo, é importante ainda referir que a determinação da 
cor pela escala VITA tornou-se insuficiente pois nesta escala não foi possível encontrar 
cor correspondente para avaliar determinadas cores dentárias, o que pode ser referida 
com uma das limitações do nosso estudo.
 
As limitações deste estudo resultam em parte por ser um estudo in vitro, nomeadamente 
se pretendemos extrapolar os resultados para o meio intra-oral, o tempo de contacto dos 
dentes com a solução com potencial de pigmentação nunca será o mesmo que ocorre 
sendo que no meio intra-oral os dentes nunca estão 100% em contacto com as bebidas, 
pois existe a saliva e até a mucosa, lingua e lábios que evitam o contacto directo entre as 
bebidas e a superficie dentária. Segundo Briso et al, os estudos in-situ podem examinar 
de facto com maior precisão as influências biológicas e os efeitos protectores da saliva 
no que diz respeito as pigmentações dentárias e os modelos intra-orais permitem obter 
resultados mais próximos da realidade clínica, não só pela evidência da ação da saliva 
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bem como das variações térmicas e químicas da cavidade oral. 
(75)
 O facto de os dentes 
não serem vítais contribui também para a alteração da sua cor e portanto as diferenças 
de cor encontradas não serão causadas apenas pela pigmentação das bebidas mas 
também uma consequência da perda de vitalidade dentária.  
 
No âmbito da medicina dentária os resultados desta experiência podem ser úteis em 
situações práticas do dia-a-dia, no sentido em que por um lado permite entender a 
etiologia das pigmentações dentárias que certos pacientes apresentam, tendo em conta 
os seus hábitos alimentares; e por outro lado, o médico dentista pode servir-se destes 
resultados para alertar e aconselhar os pacientes a terem certos cuidados com os hábitos 
























































































No presente estudo foi possível concluir que: 
 
 Todas as soluções testadas contribuíram para os escurecimentos dos dentes; 
 
 A coca-cola foi a solução testada a que mais contribuiu para a pigmentação 
dentária; 
 
 O leite com chocolate foi a bebida testada a que menos contribuiu para a 
pigmentação dentária; 
 
 Os métodos de determinação de cor pela escala VITA e método CIEL*a*b* 
estão a maioria das vezes em concordância, apresentando limitações em ambas 
as situações. 
 
Como perspectiva futura seria interessante abranger este estudo a outros alimentos com 
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Leite com chocolate 
 
Leite (1,1% de matéria gorda), açúcar, cacau 







Cafeína (1 a 2,5%), Niacina (0,5%), ácidos 







Água (70 a 80%), hidratos de carbono (12 a 15%), 
taninos e matéria orgânica (0,01 a 0,10%), ácidos 
orgânicos (0,4 a 1,3%), matérias minerais (0,3 a 






Água, polifenóis (flavonóides e catequinas), 
metilxantinas, vitamina A e B, minerais (cálcio, 






Água, açúcar, dióxido de carbono, corante 











Água, xilitol, sódio, potássio, aroma, ácido cítrico, 
mentol, cálcio e magnésio. 
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